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Anmelder: Hans-Gunther Stadelmayr, 81 Garmisch-Partenkirchen 

RosenstraGe 1 



Einstichelektrode 



Gegenstand der Erfindung ist eine Einstichelektrode fur biomedizinische 
Zwecke, die es erlaubt, groGere Objekte, wie z.B. Elektroden oder 
Massagekopfe, in Korperbewebe oder Korperhohlen einzustechen, ein- 
zuspritzen, einzublasen oder auch einflieGen zu lassen und so die 
Implantation groGerer bzw. weitgespreizter Objekte in Korpergewebe 
und -hohlen erlaubt, ohne groGere eroffnende Operationen, wie dies 
z.B. am Hirn nur mit folgenschweren Eingriffen moglich ware, vor- 
zunehrnen. 

Es sind Katheder und Sonden bekannt, um tiefer liegende Gewebeschichten 
von auGen her zwecks medizinischer Behandlung zu erreichen. 
Z.B. ist eine sogenannte Venensperre von Dr. Kazi Mobin-Uddtn 
fljniversitat Miami) bekannt, mit deren Hilfe man uber einen regenschirrn- 
artigen Kathederkopf Siebe in Korpervenen einsetzen kann, um zu ver- 
hindern, daG Blutgerinsel wandern. Bei diesem Kathederkopf wird also 
cine Erweiterung der Vene erzielt, um ein Sieb einsetzen zu konnen. 
Das Gerilt ist hingegen nicht geeignet, groGere Objekte als 3 mm Innen- 
raum im Korper zu erfassen und ist einzig und allein auf die Behandlung 
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von Blutgerinseln ausgerichtet. AuGerdem ist sienur zur EinfOhrung in 
vorhandene KSrperhohlen geeignet, also kein Einstichinstrument. 

Ferner beschreibt eine Patentschrift aus dem Jahre 1922 - 
Nr. 360 210 - eine in den Mastdarm einzufiihrende Elektrode fur dia- 
thermische Behandlung. Diese Elektrode ist ausschlieBltch fur das 
Einfuhren in Korperhohlen geeignet, also keine Einstichelektrode. 
Diese Elektrode kann nur facherformig im Korper nach Einbringen ver- 
breitert werden, um ihre Oberflache zu vergroBern. Die Verbreiterung 
geschieht nur in der Ebene und nicht im Raum, so daS sie nicht nach 
alien Richtungen wirken kann und man in der Wahl der Ansetzmoglich- 
keiten der Gegenelektrode stark begrenzt ist. 

Ferner ist der sogenannte "Stark Dilatator" bekannt, der vor allem 
zur Erweiterung bei Osophagus-Stenose angewandt wurde und welcher 
lediglich als Sonde (Katheder) dient. 

SchlieSUch beschreibt die USA-Patentschrift Nr. 2,739,585 aus dem 
jahre 1953 eine in Korperhohlen einfuhrbare Sonde, also keine Elektrode 
auch keine Einstichelektrode. Mit dieser Sonde kann mit Hilfe eines von 
auGen her beweglichen Sondenkopfes ein groSerer Bereich im Korper- 
innern sondiert werden. 

Die vorgenannten bekannten Cerate haben den Nachteil, daG sie nicht 

in den Korper einstechbar sind und somit nur begrenzt Anwendung finden 

konnen, 

Diesen Nachteil beseitigt die vorliegende Erfindung dadurch, daG sie 
in den Korper einstechbar ist und samtliche K5rperbereiche zu Behand- 
lungszwecken erreichen kann. Dies ist insbesondere fur die Behandlung 
des Gehirnes sowie innerer Organe von groGer Wichtigkeit. Vor alien, 
konnen die Einstechelektroden bis an den Krankheitsherd direkt heran- 
gefuhrt werden, so daG mit einem Minimum an Medikamenten bzw. 
Strahlungsintensitat ein groGer Behandlungserfolg erzielt werden kann. 
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Rein technisch werden hier als Elektroden folgende Medien verwendet: 
Drahte, leitende Gase, leitende Flussigkeiten - zurucksaugbar, z.B. 
Salzlosung - oder supraleitende Kotlotde, Strickleitermolekule usw. 
Auch im Korper erstarrende Flussigkeiten werden als Elektroden- 
material verwendet. Diese konnen im Korper verbleiben und durch den 
Stoffwechsel abgebaut werden. Diese applizierten Elektroden finden 
Verwendung fur Antennen, Hetzung fur die Kurzwellentherapie, Kauter 
bzw. als Operationsinstrumente, Ionophorese bzw. Kaskadenionophorese 
fur die Tumorzerstorung und schlieBlich mechanische Vibratoren zur 
Gewebelockerung und Tumorzerstorung. 

In den Ausfiihrungsbeispielen werden Losungen gezeigt, welche rein 
mechanisch sind oder auch mit Injektionsflussigkeiten oder Gasen 
(Edelgasen) verwendet werden oder auch eine Kombination beider 
Systeme (mechanisch, hydraulisch, pneumatisch) darstellen. 
Es zeigen 

Fig. 1a und 1b Spreizelektroden mit schirmartiger Spreizung, 
Fig. 2 eine Spreizelektrode mit facherartiger Spreizung, 
Fig. 3 eine kaskadenformige Spreizelektrode, 

Fig. 4a und 4b Einzelheiten zu Fig. 3, vergroGert herausgezeichnet, 
Fig. 5a eine Einstichelektrode zum Einbringen von leitenden Flussig- 
keiten, 

Fig. 5b eine Einstichelektrode mit erweiterungsfahigen Ballons als 
Elektroden, 

Fig. 6 eine kaskadenformige Anordnung einer Einspritzelektrode 

(Erzeugung einer "Blume"), 
Fig. 7 eine kaskadenfQrmige Einstichelektrode zur Erzeugung von 

"Fachern", 
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Fig. 8 und 9 eine Einstichelektrode in zwei Stellungen mit mechanisch 
einstellbarer Medium-Umlenkung im Korperinnern. 

Wie die Figuren 1a und 1b in Ansicht und Schnitt zeigen, konnen die 
Elektroden E drahtformige Gebilde sein, welche in einem Rohr 1 ge- 
bundelt und z.B. durch Langswande gefuhrt sind. Betatigt und ange- 
schlossen werden sie uber eine Stange 2 und Druckknopfmechanismus 3. 
Die Einstichspitze ist mit 4 bezeichnet.. Hinter der Spitze 4 sind Um- 
lenkwolbungen 5 eingeformt, die ein Ausfahren der unter Vorspannung 
stehenden Elektrodendrahte E in Schirmform ermoglichen. Diese 
Elektrodendrahte E kfinnen auch ats RShrchen ausgebildet sein, so da6 
mit ihnen auch FlCissigkeiten und Gase injiziert werden konnen. 

Bei der Fig. 2 handelt es sich im Prinzip urn dasselbe wie bei den 
Figuren 1a und 1b, nur ist hier das Elektrodenbundel E in Facherform 
angeordnet. Der oder die Facher konnen auch seitlich angeordnet sein. 

Fig. 3 zeigt eine kaskadenfSrmige Ausbildung der Elektroden nach 
Fig. 1. Durch die Hintereinanderschaltung von solchen ausfahrbaren 
Elektrodenschirmen ist es moglich, im KSrperinnern eine sogenannte 
»Kaskaden-Ionophorese"'herbeizufuhren, d.h. bringt man durch den 
Elektrodenschirm E1 eine ionisierte Behandlungsflussigkeit 7 in den 
Korper ein und legt an den Elektrodenschirm E1 eine Positivladuhg 
und an den Elektrodenschirm E2 eine Negativladung , so werden die 
lonen 7 der Behandlungsflussigkeit durch E1 in Pfeilrichtung nach vorn 
gedruckt und durch den Elektrodenschirm E2 in Pfeilrichtung nach vorn 
gezogen. An gewunschter Stelle konnen diese ionisierten Flussigkeiten 
sogar durch einen entsprechenden Schirm wieder abgesaugt werden. 
Dies ist von besonderer Wichtigkett, da man mit dieser Methode ansonsten 
schadliche Medikamente in den Korper einbringen und weiterreichen 
und dann wieder abziehen kann. SchlieGlich kann durch eine 
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computermaGige Schaltung der Elektrodenschirme zwischen den 
Kaskaden ein Hin- und Herschieben der ionisierten Flusstgkeiten nach 
Wunsch erreicht werden. 

Samtliche bisher beschriebenen Elektroden eignen sich auch zur 
mechanischen Massage, also Gewebelockerung und Tumorzerstorung. 

Fig. 4a zeigt eine Arretiermoglichkeit der ausgefahrenen Elektroden- 
schirme mit Hilfe eines Gewindes 8 und einer Ran delschraube 9. 

Fig. 4b zeigt eine in weiten Grenzen einstellbare Moglichkeit der 
Betatigungsstange 2 gegenuber dem Rohr 1 durch eine seitlich klemmen- 
de Randelschraube 10. 

In den nun fblgenden Figuren sind LSsungen beschrieben, bei welchen 
vorwiegend mit flCJssigen oder gasfSrmigen Medien als Elektroden- 
maferial gearbeitet \Aard. 

Fig. 5a zeigt eine Nadel 11 mit Spitze 12, die in einem Rohr 13 gefuhrt 
ist. Zwischen Spitze 12 und Ende des Rohres 13 ist ein durch Verschie- 
bung des Rohres 13 gegenuber der Nadel 11 einstellbarer Ringraum 
oder LScher 14, durch welchen oder welche - in Pfeilrichtung gesehen 
- Elektrodenflussigkeiten und Gase injiziert werden konnen. 

Eine Abwandlung zur Fig. 5a zeigt die Fig. 5b. Hier werden durch 
pneumatischen oder hydraulischen Druck Ballone 15 nach dem Ein- 
stechen in den Korper ausgefahren und dienen so als Elektroden oder 
Massagekorper. Diese Ballone 15 konnen auSerdem pops sein und das 
Elektrodenmedium durchlassen. 

Fig. 6 zeigt die kaskadenfcrmige Anordnung der Elektrode entsprechend 
Fig. 5a. Es konnen hier dieselben Behandlungsmethoden, wie unter 
.Fig. 3 beschrieben, Anwendung finden. Es kann z.B. durch einen Schlitz 14 
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Isolationsmedium und durch den oder die anderen Schlitze leitendes 
Medium eingespritzt werden. Auch ist es moglich, noch mehrere 
solcher Dusen 14 hintereinander anzuordnen. 

SchtieSUch kann auch noch eine Kombination solcher Einstichelekfcroden 
mit einem Endoskop stattfinden, wobei z.B. die Endoskopoptik in der 
Spitze untergebracht ist bzw. die ganze Vorrichtung als Endoskop - 
auch sondenahnlich - ausgebildet ist. 

Fig. 7 zeigt eine Einstichelektrode, bei welcher das Elektroden- 
medium nur auf einer Seite 16a, 16b austreten kann. Hier wird sich 
also eine facherformige Elektrode herausbilden, wahrend sich bei 
den Figuren 5 und 6 "blumenartige" Elektroden herausbilden. 

Fig. 8 und 9 schlieBlich zeigen noch eine Mogiichkeit, die Umlenkung 
des Elektrodenmediums dadurch zu erhdhen und zu erweitern, indem 
die innere Nadel als Hohlnadel 20 ausgebildet ist, in welcher ein Be- 
tatigungsdraht 21 gefuhrt ist, welcher die elastisch verformbare und 
ruckziehbare Spitze 22 zu verstellen in der Lage ist. Es ist klar, daG 
sich dadurch die Umlenkweite von w auf W vergroGert. 

Die Erfindung beschrankt sich nicht auf die dargestellten. Beispiele. 
So sind alle Abmessungen ohne MaGstab. 

Auch konnen die Elektroden zahlenmaSig in beliebiger Menge an einem 
Gerat auftreten - auch kombiniert mechanisch, hydraulisch, pneumatisch. 
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Einstichetektrode, dadurch gekennzeichnet, daG sie Einrichtungen 
aufWeist, welche es nach dem Einstechen in beliebige KorperteUe 
oder HohlrMume gestatten, da 3 nahezug beliebig groGe Elektroden 
auf mechanische, hydraulische oder pneumatische Weise oder 
geeigneter Kombination derselben erzeugt werden konnen, urn damxt 
oh'ne grSGere er offnende Operationen (z.B. im Gehirn) groGere Be- 
nandlungsflachen an bzw. in den kranken Organgen (z.B. auch 
parallel zur KSrperoberflache) zu erreichen. 

Einstichelektrode nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, da* 
die Elektroden in einer oder mehreren Anordnungen an einer E*n- 
sticheinheit angeordnet sind, wobei bei Anordnung von mehreren 
Elektroden an einer Einheit der sogenannte und vorweg beschrxebene 
Kaskadeneffekt erzielt werden kann. 

Einstichelektrode nach Ahspruch f und 2, dadurch gekennzeichnet, 
" daB die Elektroden aus ausfahrbaren Drahten bestehen, welche evtl. 
unter mechanischer Vorspannung stehen kbnnen und sich somit 
schirm- und facherartig im Gewebe verbreitern konnen. 

, Einstichelektrode nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, 
' daG die Elektroden aus leitenden Flussigkeiten oder Gasen bestehen, 
welche durch ringformige und verstellbare Offnungen (14) oder 
schlitzformige Offnungen oder Bohrungen (16a, 16b) austreten. 

5 Einstichelektrode nach Anspruch 1 , 2 und 4, dadurch gekennzeichnet, 
' daG die Spitze (22) aus elastischem Material besteht und durch einen 
Betatigungsdraht (21) dergestalt verformt werden kann, daG nach Ein- 
bringen der Elektrode in den Korper die Umlenkung der Elektroden- 
ftussigkeit bzw. des Gases oder der Drahte oder Rohrchen bis auf 
daS radiale MaG <W) -rgroGert werden kann (Fig. 9). 
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6. Einstichelektrode nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, 

" daB als erweiterungsfahige Elektroden Ballone (15) vorgesehen sind, 
welche auch poros sein konnen, um Medikannente in den Korper ein- 
bringen zu konnen. 

7. Einstichelektrode nach Anspruch 1 und 4, dadurch gekennzeichnet, 
daG eine z.B. facherartige oder kreisfSrmige Behandlungsflache 
durch das Oberstreichen (z.B. Langsfahren oder Rotieren) eines 
bewegtichen Mediumstrahles (z.B. Gas oder Flussigkeit) erzeugt wird. 

8. Einstichelektrode nach Anspruch 1 und folgenden, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Spitze der Einstichelektrode eine Endoskop-k?ptik 
enthalt. 

9. Einstichelektrode nach Anspruch 1 und folgenden, dadurch gekenn- 
zeichnet, daG das Medium mit Hochdruck (z.B. I mpf pistole - 
oder Explosionsschock) eingefiihrt wlrd. 

10. Einstichelektrode nach Anspruch 1 und folgenden, dadurch gekennzeichnet 
daG der Werkstoff der Einstichelektrode, insbesondere Spitze, Rohre 
und Fuhrungsbahnen, isolierendes Material, z.B. Kunststoff, ist. 
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